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&te trabajo coDlltituye una aproximación a la elnomedicina de los departamentos de
Iruya y Santa Victoria (Salta, Argentina). La metodología aplicada se encuadra en una
perspectiva etnobotánica y aporta al campo de la ecología biocultural. Se detallan los
resultados obtenidos desde un punto de vista científico y etnocientífico y se discuten los
conceptos de salud, enfermedad y adaptación para el área de estudio. Se citan 66 taxones
considerados "remedio" por los informantes nativos y se tratan las categorías nativas lIObre
tipos de enfermedad, orígenes y práctica médica. Según la metodología propuesta se
plantea un tipo de explicación congruente, indicando las similitudes Ydiferencias del área
en estudio respecto del contexto regional del Noroeste argentino, en el ámbito de la
medicina popular.
This paper coDlltitutesan approacbing to theethnomedicine in the departments ofIruya
and Santa Victoria (Salta, Argentina). The methodology is used from an etbnobotanical
point ofview and it i5a contribution to tbe scopeofbiocultural ecology. Resultsare refened
under ascientificaod etlmollcienlificpointofvicw. Notioosofhealth, iUnessand adaptation
in the studied arca are discussed. 66 laxa considaed medicine by tbe native infonnants are
named The oative ootions about kinds of illness, ils origin and medical. practice are
wDlildered Aa:ording to thc proposed methodology a suitable kind of explanation is
settled, sbowing thc resemblance and difference between thc studioo arca and the wntext
of Northwesrern region of Argentina witb regard to popular medicine.
Ll presente wntribuci6n apunta al estudio de las relaciones entre hombres y vegetales,
tomando wmo referente las wmunidades humanas nativas y los vegetales silvestres
wnsiderados "remedio" en los departamentos salteños de Santa Victoria e Iruya, en el
Noroeste argentino. El encuadre te6riw wmporta una perspectiva etnobotánica (Hurrell,
1987) y, más precisamente, etnofarmawl6gica. Sin embargo, resulta más woveniente la
denominaci6n etnomedicioa, por cuanto se discuten la identificaciÓD y empleo de los
vegetales "ren:.edio", sin hacer referencia directa a sus principios farmacol6giws.
Ll metodología aplicada wodensa una doble aproximaci6n científica (según las
categorías del investigador) y etoocientífica (según las categorías de los sujetos investiga-
dos) y los resultados son relevantes para el estudio global de las relaciones entre los
hombres y vegetales, por cuanto se ponen en juego las nociones de salud Yenfermedad
y, consecuentemente, una idea de adaptación.
Ll etnomedicina, aquí, no wostituye un campo ni estrictamente antropológiw ni
estrictamente biologicista. Permite, en general, unadiagonalizaci60 dedichosconocimien-
tos encuadrada en el contexto de la ecología biocultural (Llhitte el al 1989). Ll doble
aproximaci6n científica y etnocientífica permite 110 ya sumar esfuerzos sino multiplicados,
siendo la interpretaci6n resultante un emergente que asegura d carácter interdisciplinario
de la investigaci6n.
Los aspectos etnomédiws de la relaci60 entre hombre y entorno (vegetal para este
caso) denotan un wmplejo siStema de adaptaciones a la vez ideológicas y ewl6gicas. La
premisa de base de este trabajo es que el pensamiento categorizado, expresado por los
informantes a lo largo de las entrevistas, marca la pauta de acceso a la idea de adaptaci6n
subyacente y, por ende, a la wmprensi6n del entorno. En este wntexto, las ideas orientan
las acciones de los nativos del área WD respecto a su entorno vegetal.
Fsta es la primera vez que se realiza para el área de estudio una aproximaci60
etnomédica y, en general, los antecedentes para Santa Victoria e Iruya son escasos y
fragmentarios tanto en el ámbitoantropol6giw, wmo botániw y ecoI6giw(Hurrell, 1989).
Los departamentos de Santa Victoria e Iruya se encuentran en el extremo norte de la
Provincia de Salta, Sieudo sus límites la República de Bolivia, al norte, el Departamento
de Orán(Salta) al esle Y al suryla ProvindadeJujayal oc:sIe(vez Hg.l). Santa Victoria
tiene unasuperficiede3912Km2e Iruya tiene una superficie de 3515 Km2 Para el primero
de estos departamentos, la única vía regular de acceso es la ruta povincial n!l5 que cooec:Ia
Yavi (Jujuy) cm Santa Victoria Oeste (cabea:ra del departamento), camino que atraviesa
la Sierra de Santa Victoria, límiteinterprovincial, end Abra de Ü2J0ite (4500m s. m.)' Para
Iruya la única vía regular de ingreso es un caminoquecoDccta lruya (cabecera) cm lturbe
(Jujuy), atravesando la Sierra menciooada en el Abra del Cóndor (4000 m s. 10.). Aunque
las cmdiciones de aislamiento geográfioo son marcadas, estas no impiden el intercambio
econ6mioo am las zonas vecinas de Jujuy. La marginaci6n espacial no implica margina-
ci60 socio-cultural, pero sí permite la expresión de peculiaridades locales. Esto es
alpecialmente interalante en el terreno de la etnomedicina. En términos generales, ambos
departamentos cuadran en el cmtexto de la "medicina popular" del Noroeste argen1ino
(pac.z de Nua:i. 1988; de ahora en más indicado por medio de la sigla PN), siendo los
matices locales el tema a dillCUtirmás adelante.
El área relevada quedaciramscripla ala franjaaltitudinal de 2500 a 4000 m s. 10.,zonas
de valles fér1iles cuya fisonanía característica es la de pastizales de altura (ver al respecto
Hurrell y de la Sota, 1989). La elección de esa área reposa en el hecho de que dichos
pastizales lIal1ienen la mayor cantidad de asenlamientos humanos alIables. Los pastizales
son comunidades graminosas cm reposo invernal ooincidente cm la estación seca, siendo
las lluvias muy abundantes enlIe diciembre y febrero.
Los asenlamientos humanos, pueblos y caseríos, se distribuyen irregularmente en los
valles fér1iles, oonstituidos por grupos de familias que cuentan am parcelas de cultivo
propias en las terrazas fluviales. En los 2500 m s. m. se cultivan porotos, zapallos Y maíz
yen los 4000 m s. m. se cultivan papas y tubérculos miaotérmiCXlS (Zardini y Pochet1ino,
1984). Algunos cultivos aut6ctooos, cano la "quinua", "a>imi" y "yacón", se hallan en
vías de extinción; fueron paula1inamente abandmados por la introducci6n de cultivos
foráneos.
La ac1ividad ganadera se verifica a nivel familiar o local, aiándose ganado caprino,
ovino y vacuno ("mollo"). El lL'lO de vegetales silvestres se halla muy difundido am
divefllOS fines (alimenlicios, condimenticios, combustibles, ornamentales, para elabora-
ciÓDde utensilios, etc.), siendo notorio el aprecio por aquellos considerados "remedios".
Todos los habitantal nativos hacen uso de la flora silvestre y, los informantes en especial,
evidencian un profimdo cooocimiento del tema.
Cm respecto a lasituaci6n sanitaria, dos hospitales, uno en Santa Victma Oesle Y otro
en Iruya, oondensan la ac1ividad médica. Los médiCXlS,por lo genezal dos, están asislidos
por enfermeros, algunos de dios nativos del área que cun31'ODsus estudios en la ciudad de
Salta. Este personal al transitorio, lo que dificulta el trato cm los habitantes nativos,
genezalmenterc:celosos ydaicmfiados Muy pocos llegan a los hospitales parasuatenci6n,
atendiéndose las dolencias en forma "casera". Los planes sanitarios oficiales se básan en
medicina preventiva, para los cuales se asocian personas que, Iras una breve instrucci6n,
se desempeñan cano "agentes sanitarios". Ellos recorren los distintos parajes, ejezciendo
la práctica médica direda Qos casos graves suelen derivarse a Salta o San Salvador de
Jujuy).
Algunos pueblos tienen "puestos sanitarios" a cargo de un enfermero y algunos
"agentes". Los bospitales cuentan cm ambulancia y realizan funciones laterales de
asistencia social, brindando mucbas vca:s alimento y refugio. Las enfermedades más
oomunes lIODla desnulrici6o, los casos de parasilismo, los trastornos de las vías respirato-
Das Ydel aparato digestivo. No hay estadísticas pennanenk:s ni datos actuaIjzados UIs
¡ricticas médicas "C38CI3S"serán tratadas en dcIaIle en el ítan de n:au113doa.
los datos brindados en este tmbajo axrCS(XBXlcn a sucesivas campañas realjzadas
entre 1983 y 1989. Se ha puesto énf2Iis en los datos tomados a campo, pero se incluyen
algunos datos bibliográfiaJS, secundarios, aJando han sido nc:a:sarios. La doble aproxima-
ci60 científica y etoocientífica ha requerido, por un lado, la n:colea:i60 de materialal de
herbario de rcfen:ocia, dcpdsitado en el Herbario LP; por otro lado; se efectuaron
entrevisbm lIObre la base de los aitcrios de Friedbcrg (1968), Martin (1974) y Croom
(1983), con los ajustes del caso. los informank:s entrevistados fueron 35, de distintas
localidades, sexo y edad.
Para el desarrollo de las enbevis1as se ha tenido en cuenta, en primer lugar, que la
materia de estudio queda circunscripta al discurso de los informank:s aJOSU1lados (aproxi-
mación etoocientífica): este dillCUrllOpermite trasponer, ya que no lo coolicnc, el pe:nsa-
miento de los sujetos investigados. Sobre la base del discurso se ha trazado un "mapa
oogoiti~" que permita dar cuenta del mecaniSIDQ que lo origiDÓ (Labitte, 1984). En
segundo lugar, las "categorías nativas" expreaadas han sido codificadas para evitar toda
"contaminaci60" 0011 las categorías del iovc:stigador. Así, por ejemplo, para la categoría
"remedio", expresada por los ~tcs, el recurso del código permitió DObaccrIa
equivalente a la categoría "medicinal", de amplio UlIOentre los investigadores. FJ recurllO
del código p1antca una R:8tricción al estudio global: se tmbaja lIObrclos di8CWl108de los 35
informank:s entrevislados y éstos pueden no reflejar el estado toCa1de la pobIaci60. Esto es
preferible, sin embargo, a las gmcra1izaci0llCS ba!Iadas en la amfusi60 de las categorías
"nativas" 0011 las del investigador.
En el ítan siguiente se pcscntan las ooosideraciOllCS geocraIes refcridaa a la ¡rictica
cIDomédicaen el área bajocstudio(lasentrcvistasnose tranacribc:n por razoocsdec:s¡Dcio).
UIs categaías "nativas" se c:xpn:aan entre cxxnillas y se diacutcn según la ••traducc:i60"
operada por el inve:atigador. Para mayor informaci60 lIObrclos aspcctos metodológicos y
el recurllO de codificaci60 ver HundI (1989).
A la pr3cIica médica oficial. vista 0011 dmcnnfianza, se 0001rapOoc la ¡rictica
cIDomédica, llamada "medicina partial1ar": los "médicos particulares" ("curanderos",
según PN), lIOIlperllOll8S000 amplio alDOcimiento de los vegetales "remedio", sus técDicas
de empleo. adminisb'aci6o, diagnállioo, etc. Se ooovicnc en que dicbo oooocimiento al, a
tmvéade la gcneraciOllCS, tran8mitidoen forma 0011y, en mcrxr medida, porcmlllYo y error.
Los habitank:s oativos ooocum::n a los "málicos partiaJ1an:s" no 116I0ante enfcrmcdades
manificslassinoaxDOmcdidade prevcnci60. Aquí opera el mc:canismode "aieada", según
PN, o probibici60 ~tiva, sobre todo en el embarazo. Se prohibe, por ejemplo, a las
cmbarazadas ooowrrir a entierros, velamos o cementerios.
UIs "médicas partiaJ1an:s" 80Deventualmcnte "parteras", ya que cualquier mujer"que
baya parido" puede ayudar en el parto. los hombres quedan exduid08 de dichas Iarc:as. La
identidad de los "médicos" particulares" ea celosamente guardada y aunque cualquia
penlOOllpuede ooooccr e ideDlificar los vegetales "remedio", se wovieoe en que ll6l0 los
"médicos partiaJlan:8" pueden curar enfermedades cspedficas. Los informantes no
discriminan entre los oomponentes que PN dcsaibe como "mágicos" y "empíricos". FJ
empleo de vegelales y l. "oracioocs" ooostituyen partes relevantes en el contexto global
de la "curación".
Salud Yeofennedad
A través de l. entrevistas, la idea de "enfermedad" resulta distinta a la explicitada por
PN. Úl enfermedad no necesariamente se identifica como la pérdida de un estado normal
de salud (cs probable que se introduzca aquí el wocepto de enfermedad occidenlal en las
descripciones, como estado transitorio). En el disclmlo de los informantes, "salud" y
"enfermedad" se expresan aimo insIanci. oonslitutivas de la vida de los individuos. Una
prevalece temporariamente sobre la otra, tomándose esta idea oon cierta "resignaci6n".
Dentro de este "mapa" oonceptua1, deben replanteaIse otros conceptos a la luz de la
metodología aplicada.
Si bien se expresan causas posiblcs para la alternancia indicada, en especial para la
"aparici6n" de la "enfermedad", nada indica un cstilo causal positivo o lineal de determi-
nación, del tipo: el factor "X" (frío, por ejemplo) produce el efecto "y" (enfriamiento,
resfrío, etc.). Este esquema causal lineal puede adeaJarse a las categorías del investigador,
pero la evidencia indica que la "enfenneda<J", más que estar determinada, cs "desencade-
nada" wando se altera la relaci6n entre el hombre y su entorno. Es dicha alteraci6n la que
desencadena el cstado de "enfermedad", para los informantcs oonsultados..
&ms alteraciones o factoresdesencadenanles pueden deberse tanto a eventos ambien-
laIes recooocidos (la "empachadera", por ejemplo, se identifica a>n la ingesta de comida
o bebida en exceso) oomo a eventos no identificados directamente (el "aire" o el "susto",
por ejemplo, swgede una situación no explícita que desencadena el cuadro patol6gioo). PN
las denomina causales "sobrenaturalcs", pero laI categoría no ha sido empleada por los
informantes.
Lacorad6n
Dentro de este esquema, la curación no oonstituye el restablecimiento de la "salud"
perdida a manos del "médioo partiaJlar". Por el oontrario, la actividad de dichas personas
cs evaluada oomo una nueva alteración de la relación hombre-entomo, desencadenada por
el "médioo" en cuesti6n, que indina el equilibrio salud-enfermedad hacia el primer
miembro de la dup1a.
Los mecanismos de curación podrían wosiderarse "mágicos" sólo en el sentido de que
dichas persoDlB son las únicas que conocen los proeedimi,~ntos adecmldos, esto no implica
que losinformantesadjudiquenal"médioo particular" podcrcssobrenaturalcs( cf. PN). Los
vegetales oonsiderados "remedio" no se oorresponden tampooo oon la categoría "medici-
nal" en el sentido occidenlal del "medicamento". No se les atribuye "principios curativos" ,
porque las plan1as "bucDlB para curar" sólo curan en el contexto de la curaci6n. Pueden
ingerirse en cualquier momento y, fuera de dicho oontexto, no son "remedio". En cse
wotexto influye también la "palabra" y la "oración". Queda claro, según las entrevistas,
que los habitantes nativoswosultados obvian nuevamente una conexión causalline.al entre
"remedio" y "enfennedad". Conocer l. virtudes de la curación es condición previa al
remedio y no su WIllICCUCncia.
Tipos de "eafenaedades"
Úl tipología indicada por los informantes se basa en la lICpar3Ci6nente aJerPO y alma.
Sin embargo, tal separaci60 DOcs estrida sino difusa: la "cmpaebadml" podóa tipifiClmlC
como "del cuerpo", pero se manificsaa igualmmte m el "c:spirito" (alma) comodcsganoo
deprcsi6o, 3!IOCÍadoa los demás síntomas. 19ualmmte el "aire", OODIIidc:radotradiciooal-
mcntecomo del "alma", puede "tomar" algún (xgano "del cuerpo" provocando una
patología típica cano la conjUDJivitis, o "mal aire del ojo". En el discurso nativo, las
"enfermedades del espirito" se 3!IOCÍana una altcraci60 o deseocademmte oculto, o no
expUcito, o indeterminado. La demarcación difusa entre ambos tipos de mfamedades se
evidencia m los casos mi:úos: el "asustado" sufre "en cuerpo" y "alma".
Las mfamedadcs del cuerpo se identifican según el órgano "tomado" o afectado o por
la situaci60 deaencadeuante: "empacbadera", "tos", "enfriamiento", etc. Los "remedios"
lIOIltomados de la flora local yprescntanamplio grado de especificidad. Algunos l!ICaplican
sin mediación del"médioo partiaJIar" como los purgantes o vermífugos y también los que
se utilizan en casos de heridas, ulceraciooes, etc. Teneno exclusivo del "médiooparticular"
lIOIllos"remedios" que l108Otros designamos como abativos y ellos identifican como"para
disimular el menslnJo", "para botar la placenta", "para acelerar el parto". En la frontera ron
las enfermedades del "cspirito" está el "apunamiento", cuya desencadenante es una
ooodición ambiental poco clara: la "puna". 0Jand0 "hay puna" se recurre a la "roca" o
algún sucedáneo (en genaal, como en muchos abativos, no se timen registros ~
16gica¡ que afirmen talcs propiedades ewativas).
De las enfermedades del "espirlto" (alma), el "sujeto" y el "aire" lIOIl las más
representativas. En la primera, el alma deja el cuerpo como corolario de un susto fuerte: el
"desanimado" enferma gravemente., ya veces, muere.. FJ "médico particular" aaJde, para
la curaci6o, al sitio doode ocurri6 el susto, llevando las ~ del "~" e invoca al
"espirito" para que regrese. La cwación oomporta "oración" (PN) pero no se emplean
"remedios". FJ "aire", por su parte, cs desaipto como una ooodición abn08férica especial,
como la "puna", vinculada a lugares detcrminadoscomocementcrios, sitios umbro8os, etc.
Los "médica¡ partiaJIares" lo cwan utilizando sahumcrios hechos a base de diversos
vegetales silvestn:8, y diferentes "oracioocs". La desaipción de csaa situación no se aparta
de la aportada por PN.
Otros ejemplos mixtos!lOO el "desgano" Ylos "nervios", OODIIideradasdel "c:spirito",
su cuadro canporta una l!ICriede síntomas corporales como cansancio, en el prima caso,
y afecciones cutáneas en el otro.
Siguiendo a Pujadas (1980), el sistema categmial evidenciado en las clasificaciones
etnocientíficas brinda infamaci60 acerca delasituaciónde los hombres m su entorno. Esto
,permite configurar una idea de adaptaci60, como reflejo de la relaci60 cx::oI6gicahombre-
mtorno que oomporla una serie de pautas de CODduda tendientes a su mantenimiento
oonservativo (Buo, 1980). En el terreno especifico de la etnomedicina, los amceptos de
"salud" Y"enfermedad" permiten aportar datos para la comprensión de la problemática
global (eco-biocultwal) de la adaptaci60.
Siendo la "mfecmedad" DOya un estado "transitorio" sino ooostitulivo, al igual que la
"salud", el equilibrio entre salud y mfennedad comporta un puntoc1ave en la OOIJSC'nIBCÍón
de la 3daptacl60. Aquí los "málicos partiaJIares" opcnn cano facton:s corrcdivos de la
desviaci60 del.equilibrio entre salud y mfc:rmedad, ron la finalidad de restituido, cuando
áltcse pierde. Este factor corrcdivol!lC evidencia iguaImentcal <XlIISiderara los "remedios"
DOcomo agentes portadon:s del poder curalivo sino como vehículos utilizado¡ por el
"máIico particular" para baccr efcc:tivo el rontexto de la anci60.
Bequilibrio dinámico mtre "salud" Y"mfcrmedad" Ysusmccani!11DQ8oomervatiws,
ID! muestran cómo lal informaotea se refieren, por medio de esla problemática parcial, al
equilibrio dinámi<D global de la rdaciÓll eolre el hombre y su entorno. La problemática
etnomédica es una vía de ingrclIo acJeqJada para evaluar la conservación de la adaptación.
A <Dntinuación se presentan lal laxa vegetales especificada. como "remedio" por lal
informantea, sus nombres vemáall~ modo de empleo, de administración, Y citas de
material de herbario de referencia (sólo d representativo), todos pooeda1tea de la
Provincia de Salta, República Argentina, y bajo d lego Julio A Hurren, depalitados en d
Habario LP: se indica solamente el número y, enlre paréntesis, el departamento <Drrespon-
diente bajo lal símbolos SV=Santa Victoria e IR=lruya Los laxa, presentados a modo de








Iorentzü Rieron "Culanbillo".La planta en in- 96,104,110
fusión se coosidaa abortiva 131, 21U(SV)
orbygnionum Kuhn ídan 187,188(SV)




montevidense(Spreng. ) "Helecho pinito". La planta en 2,59,67,
Raienst infusión se considera vennífuga 235(SV)
EQUISEfACE..-E
Equisetum
bogotense ILB.K. "Cola de caballo". La planta 190,291,
hervida para lavar la cabeza en 367(SV)
casos de sarna.
gigant.eum L. ídan 336(SV)
POLYPODIACE..-E
Polypodium
argentinum Maxoo "Colita de alaaán". ldem 51,1819SV0
aJlanbillo".




quitensis ILB.K. "Yuyo <Dlaado". La parte aérea Z75,444(SV)








































"MoIle". ÚIll hojlL'len infusión
para la tal y purgantes.
"Baje". La raíz en infusión pa-
ra el estómago. En sabumerio
rontra d "aire". La raíz para
"coquear", sola o ron "coca".
"Vira". Parte aérea en infusi6n
para la tas.
ídem.
"Mata negra". Parte aérea en
infusi6n para el estómago.
"Chilca". La raíz abortiva
"QuinChamaI". LlL'Ihojas para
heridas de aplicad60 externa
"Chilca". ÚIll hojas hervidas.
rontra el reumatismo.
"Amor seco", "saipiya". Parte
aérea en té para el estómago.
"Panti-panti". ÚIll inflorescen-
das en infusi6n para resfrías.
"Oavel". HojlL'lhervidas para
el estánago.
"Vira-vira". Planta en infusi6n
para el estómago.
"Amaicha-chica". Parte aérea
en infusi6n para el estómago.
"Amor seco". Planta entera en
infusi6n se aplica sobre heridas.
"Chincbircoma". Planta entera
en infusi60 es purgante. ÚIll
















"A1tamisa". Planta en infusión es Zl9 (SV),
digesliva En dosis regulares abor1iva 753 (IR)
HURREI.l... J. A, EtnomedicüuJ 117
PorophyUum
ÚlnCeolDtum D. C. "Quilquina". Parte a&ea en 446(SV)
infusi6n es abortiva
obsauum (Sprcng. )D. C. ídem.
SchJaJhria
pinnata (Lam.) O. K. "&icobiI1a", "Jaius pichana","pi- 149,145,
lIaguay". La infusi6n es vermifuga. 404(SV)
Se fabrican escobas para
barrer pulgas.
Senecio
crepidifoIms D. C. "Arnica". ~hojasconsal se tll(SV)
aplican sobre lastimaduras.
Tagetes
pusil/tJ H. B. K. "Anisillo". La planta en 163,254
infusión es digestiva. (SV)
Trichocline
fJlITicuJatQ (Wedd) "Negroampe". Planta en 689 (IR)
Hieron. infusi6n para d estómago. En
sahumerio para dolor de oído.
Zinnia




campestris L "Nabo". ~ hojas para lastí- 52(SV)
maduras de aplicación externa.
MiTschfeldlia




capülaris R. elP. "Oavel del aire". La infusión 368(SV)
es timulante y tónica.
pedicelÚlkl (MeL) Cast. Idem. 369(SV)
recurvataL Idem. 485 (SV)
CARYOPHYLLA~
Pycnophylbutt




ambrosioüles L "Paico rosado". Planta en infu- 169(SV)
si6n para la "empachadera".
COMMEl.INACE.E
Commelina
fasciculoJa R. el P. "Santa Lucía". El agua acumula- 247,306







"Flor de araña". De aplicación
externa para la¡ callos.
"Churque". Las hojas en infusión
para la tos (cf. PN)
lAMIA~
Lepet:hi1l/l
graveolens (Regel) Epling "Salvia grande". Hojas en

























"Salvia". Idem anterior y en
sahumerio para el "aire".
"Muña". Estimulante de la-
actividad sexual del var<n.
Digestiva.
"Ortiguilla". De aplicación
externa para la picazón.
"Malvisco". Planta en infusión
para vías rc:spiratorias.
"Potro", "guatana". Las bojas
romo sucedánea de la "ax::a".
Idan.
"Cococho amarillo". Hojas de
aplicación externa para heridas.
"Cardo amarillo". La parte
aérea purgante y antifebril.
Semillas purgantc:s Yeméticas.
Infusión c:sconsiderada
sedativa (ver Sorarú y Bandoni,
1978).
"llantén". Hojas para lastima-











HURREI...4 J.A. EbIometliciIIII 119
~L ldan. 745 (IR)
myo.suro.s Lam. ldem. 749 (IR)
PLUMBAGINACE.-E
P1JImbago




punctatum Elliott "SaDgiDaria". De apIicaá6n 214(SV)













g/Quca Graham "Cacala". HojmI, de aplicación 761 (IR)
externa, para auar heridas.
Solanum




gratissinul (Gil!. et "CedróD del caro". Hojas en 31 (SV)
Hook.)TItXKXJ!IO infusión digestivas.
GÜI1UlIÚIlTia
hooIreriana Cav. et Schn. "Verbena". Para lastimaduras, 71(SV)
de aplicación externa.
Lippia
integrifolúl (Griseb.) "Sac:ba poleo". Hojas en infusión 486(SV)
Hieron. para resfr{QlIy digestiva.
Verbena
IitoraJis H.B. K. Los miSlllQlldatos que 63,511
G. hooUriaDa (SV)
rigidD Spreng. ídem. En lruya, adcIMs, la infu- 721 (IR)
si6n de las hojas se debe en ca-
lIll8 de bitx:ha7ón de pies, llama-
da "macurca".
Santa Victc:xia e Iruya son un terreno fértil para la exploración etnobotánica: sus
condiciones de aislamiento geográfico favorecen la aplicación de la metodología propues-
la. El aislamiento cultural es pan:ial rcspectodel cootextodel noroeste argentino y, para d
caso de la "medicina popular" (PN) se indican las a>ngruencias y desviaciones del modelo
regional, evidenciadas en el di.sc:uJ3O!Ide los informantes entrevistados.
Las peculiaridades del área en estudio reflejan su dinámica particular de adaptaci60
respecto de la relación hombre-entomo (tanto ecológica como cultural). Cualquier plani-
ficación ecológica para el área debe partir del hecho de que d hombre está integrado a su
entorno y a tal fin (cesa que aún no se ha emprendido) toda evaluaci60 debería ilL'ltrumen-
tarse asociando a los habitantes nativos a la investigación. Desde el punto de vista de una
doble aproximación científica y etnocientífica esta asociaci6n es posible.
El campo particular de la etnomedicina puede aportar directamente a aquella proble-
mática ecol6gica general. El trabajo desarrollado nos permite relativizar nuestra'J categ<r
rías comunes referidas a la medicina popular y brindarles otro contexto, para el área de
estudio particular, donde sean significativas. Así, en lugar de ajustar las obsavaciones al
sistema categorial del investigador (causal lineal para d caso de la medicina popular, cf.
PN), podemos i~enerar un nuevo sistema categorial comparando y adecuando las categorías
nativas y las del investigador (ver Vasco, 1983 y Pujada, 1980).
Para Santa Victoria eIruya, los resultados obtenidos pueden resumirseen los siguientes
puntos:
1. Una relaci6n entre el hombre y su entomo (vegetal) se asume como ccodici6n de
existencia, lo cual permite hablar en términos de adaptación.
2 Una perturbación de esa condici60 adaptativa (cuya fuente puede conectarse
causalmente al entorno) deviene en una alteraciÓll del elemento humano del sistema
descripto.
3. Dicho componente puede describirse como un sistema equilibrado o estable
"cuerpo-espíritu". Una perturbaci60 en la relaci60 hombre-entomo genera a su vez una
perturbaciÓll en la relaci6n "cuerpo-espíritu", afectando a uno, a otro, o a ambos.
4. La perturbación en la relaci60 cuerpo-espíritu se evidencia en la ruptura del
equilibrio "salud-enfermedad", en detrimento de la primera. Aquí el equilibrio es una
situación no lineal de refuerzos y restricciones. El refuerzo del segundo miembro y la
restricción del primero desencadena un cuadro patológico que es aceptada en virtud de este
argumento como constitutiva y no como "alternancia" de estados normales y patológicos.
5. Aquí, la curaci6n deviene en una corrección que restrinja la "enfermedad" (no la
restituci6n de un estado "normal" perdido) y refuerce la "salud".
6. La nueva perturbación es inducida por la persona capacitada para operar como
elemento correctivo de la desviaci60 (retroalimentación negativa), el "médico particular",
quien no "domina" la situaci60 gracias a ningún componente"mágico" (cf. PN).
7. El "remedio" en este contexto, opera como vehículo para arribar a la correci60
deseada y no como causa material de la misma. El "remedio" no cura, sino por d contrario,
posi~ilita la "curación".
8. En todos los casos, la posible causa que desencadena (ver el punto 2) la sua:sivas
perturbaciones planteadas dentro del sistema, se identifica como "disparador" y no como
causa eficiente individualizada. La Hg. 2 grafica esta secuencia argumental.
Los resultados obtenidos permiten moddizar los razonamientos seguidos desde el
punto de vista de una teoría de sistemas, más adeaJada al evaluar los dillCUl30Snativos
evidenciados en la aproximaci60 etnocientífica. La explicaci6n final no se ve forzada de
este modo a ser insc:ripta en un a>ntexto explicativo lineal que caracteriza nuestras
explicacioocs lIObre la práctica médica. Fl rigor de la doble aproximaci60 científica y
dDocienlífica pennite al invesligador aaociar a 108natiws a la invesligaci60 y 00D8bUir un
IIistema catl:garial distinto, aolai que impooct el BUyOpropio.
Los datos ráeridos a 108 vegetalcs ooosiderados "mncdio" permiten abrir nuevas
perspectivas para la implemcotaci60 de estudios posteriores m el mnbito boIm1ioo,
fannacológioo, fitoquímioo, etc.., que orimtan la bólIqucda de nUCW8 principios <XXI
actividad biológica. Fl desarrollo de cs&aiovcstigaci60 ba ioteolado servir de baile de dalDs
a tal efecto. Se prcteode, además. ampliar el amoc:imiento de la Dora local, escasamente
relevada.
Por razoocsde espacio, nocs posible desarrollar la metodología paso a paso, para hacer
explícita la aecueociaargumm1al que rooduce a UDcambio de modelo explicativo, de lineal
oeficimte a silltánia>o cibem6lial. Pao más allá de estas cucstiooesc:sle trabajo prctcode
aportar a la canpremliÓD eooIógica de 108 sistemas ec:obioc:ulturales del área en estudio,
poblaciones marginales de nueslro piaís,BUmidasm el abandono y el dcspoblamiento, <XXI
miras a aportar nuevas opciones para BUrecuperación. Sin que esto a>mpot1e una pérdida
de la identidad ecocultural local Y una alteraciÓD de sus silltemas de valores que, en
definitiva, reDejan sus mecaoi.smos propios de WDlIClVaciÓDde la adaptación. Hechos que
no siempre 1ICtienen en cuenta, a pesar de las buenas intenciones.
Deseo expresar mi gratitud a la Ora. Geooveva 08-. a 108 Ores. Hédm Labitte Y
Flías de la Sota, a la Uc. Laura Ibarlegui por las determinaciooes de parte del material de
herbario y a todos los informantes que amablemente posibililaron este trabajo.
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FIgara 1: Ubicación geogdfica de los depanamentos de huya y Sanla VlCloria (abajo, izquienla) y
deralle de sus vía de iDgIeso, municipios y cabaoer.ls de depanamento, Parque Nacional BariUl (en
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Figura 2: EquiIibriosalud-alfennedad, su aller.lción y curación. Donde (1 ) indica la relación hombre-
entorno, (2) la allel"acióndeesa rdación por causal externa, (3) d complejo "cuerpo-espúitu", (4) la
aller.lción del equihbrio "salud-enfennedad" por la causal desencade.nante, (5) la "curación" romo
aller.lción realituliva del equilibrio, (6) d agente que poduce la cwación, (T) d "remedio" romo
vehículo para Iogmia, (8) "disparadtr' de la diJWnica del sistema. HwreII Jkl...
